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ABSTRAK  
Kista Ovarium merupakan rongga berbentuk kantong berisi cairan di dalam jaringan 
ovarium. Kista ini juga mempengaruhi siklus haid pada perempuan karena sistem hormonal 
yang terganggu. Ketika kista mulai membesar dan terasa menyakitkan maka kista ini 
mungkin akan menimbulkan gejala seperti nyeri abdomen bagian bawah dan abdomen terasa 
penuh maka memerlukan tindakan operasi.  
Manajemen asuhan terhadap kasus ini dilaksanakan pada Ny “S” dengan Kista 
Ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP 
dengan asuhan dilakukan selama 5 hari, pada kasus ini keadaan ibu baik, serta tidak terjadi 
komplikasi pada proses operasi dan pasca operasi.  
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan 
berdasarkan manajemen asuhan. Pada kasus ini proses penyelesaian masalah kebidanan telah 
dilaksanakan pengkajian berupa pemeriksaan dan analisa data pada Ny “S” dengan kista 
ovarium di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2018 proses pengangkatan kista 
berlangsung dengan baik menggunakan operasi kistektomi dengan tanpa komplikasi, keadaan 
ibu baik dan telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilaksanakan pada Ny “S” dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.   
 
Kata kunci : Kista Ovarium, Nyeri Abdomen, Tujuh Langkah Varney  
ABSTRACT 
Obstetric Care Management on Mrs. “S” with Ovarian Cysts at Labuang Baji   
Makassar Regional Public Hospital on July 18-22, 2018  
 Ovarian cysts are fluid-filled cavities in the ovary tissue. These cysts also affect 
the menstrual cycle of women because of the disrupted hormonal system. When the cyst 
starts to enlarge and feels painful, this cyst may cause symptoms such as lower abdominal 
pain and a full abdominal, so it needs a surgery. 
 The care management of this case is carried out on Mrs. "S" with Ovarian Cysts at 
Labuang Baji Makassar Regional Public Hospital in based on 7 steps of Varney and SOAP 
with the care performed in 5 days, in this case the mother's condition is good, and there are 
no complications in the process and post surgery.  
 The conclusion of the case is 7 steps of Varney and SOAP carried out are based 
on the care management. In this case the obstetric problem solving process has been 
conducted in the forms of examination and analysis of data on Mrs. "S" with ovarian cysts in 
Labuang Baji Makassar Regional Public Hospital in 2018. The process of cyst removal takes 
place using a cystectomy surgery without complications, good maternal condition and been 
documented. All findings and actions performed on Mrs. "S" are good results with no gap 
between the theory and the case. 
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PENDAHULUAN  
Ovarium merupakan sepasang 
organ yang kecil berbentuk seperti buah 
kenari berwarna putih dan konsistensinya 
agak padat. Ukuran ovarium 3 cm x 2  
cm x 1 cm dan beratnya 5-8 gram. 
Struktur ovarium meliputi bagian luar 
(cortex) dan bagian dalam (medulla). 
Pada cortex terdapat folikel-folikel 
primodial dan pada medulla terdapat 
pembuluh darah, urat saraf dan pembuluh 
limpa. Ovarium merupakan kelenjar yang 
terletak di kanan dan kiri uterus di bawah 
tuba uterina. Ovarium menghasilkan sel 
telur dan hormon wanita, hormon 
merupakan bahan kimia yang mengontrol 
jalannya fungsi dari sel dan organ 
tertentu. Setiap bulan, selama siklus 
menstruasi, sebuah sel telur dikeluarkan 
dari satu ovarium dalam proses yang 
disebut ovulasi yang dimana telur ini 
akan berjalan melalui tuba fallopi menuju 
ke uterus. Ovarium juga merupukan 
sumber utama dari hormon wanita yaitu 
estrogen dan progesteron. Hormon-
hormon ini mempengaruhi 
perkembangan dari payudara wanita, 
bentuk tubuh wanita, rambut tubuh serta 
mengatur siklus menstruasi dan 
kehamilan (Wiknjosastro, 2008) 
Pada saat ini terjadi banyak 
masalah kesehatan diantaranya penyakit 
yang berkaitan dengan sistem reproduksi. 
Kista ovarium menjadi salah satu 
penyakit gangguan sistem reproduksi 
pada wanita. Kista merupakan salah satu 
tumor jinak ginekologi yang paling 
sering dijumpai pada wanita di masa 
reproduksinya (Depkes RI, 2011). Kista 
Ovarium merupakan rongga berbentuk 
kantong berisi cairan di dalam jaringan 
ovarium. Kista ini disebut juga sebagai 
kista fungsional kerana terbentuk setelah 
sel telur dilepaskan sewaktu ovulasi. 
Kista ini juga mempengaruhi siklus haid 
pada perempuan karena sistem hormonal 
yang terganggu. Kista Fungsional akan 
mengerut dan menyusut setelah beberapa 
hari waktu (1-3 bulan), demikian pula 
yang terjadi bila seorang perempuan 
sudah menopause, kista fungsional tidak 
terbentuk karena menurunnya aktivitas 
indung telur (Yatim, 2005). 
Kista ovarium itu sendiri memiliki 
resiko yaitu mengalami degenerasi 
keganasan menjadi kanker, disamping itu 
bisa mengalami torsi atau terpuntir 
sehingga menimbulkan nyeri akut, 
perdarahan atau infeksi bahkan sampai 
kematian. Oleh karena itu kista ovarium 
merupakan masalah penting yang 
menyangkut kualitas kesehatan 
reproduksi wanita. Perjalanan penyakit 
kista oavrium  sering disebut sillent killer 
atau secara diam-diam menyebabkan 
banyak wanita yang tidak menyadari 
bahwa dirinya sudah terserang kista 
ovarium dan hanya mengetahui pada saat 
kista sudah dapat teraba dari luar atau 
membesar. Jenis kista ovarium bisa 
bervariasi, ada yang berisi cairan jernih 
yang biasanya disebut kista fungsional, 
berisi darah seperti kista merah (rubrum), 
kista berisi gigi, rambut, dan cairan 
lemak yang disebut kista dermoid, berisi 
jaringan ikat yang padat seperti fibroma. 
Di antara kista ovarium ini ada yang 
bersifat neoplastik (memerlukan operasi) 
dan ada yang bersifat non neoplastik 
(tidak memerlukan operasi) 
(Prawirohardjo, 2014). 
Kista ovarium merupakan 6 kasus 
kanker terbanyak dan merupakan 
penyebab kematian oleh karena keganasan 
ginekologi. Menurut World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2015 
angka kejadian kista ovarium tertiggi 
ditemukan pada negara maju, dengan rata-
rata 10 per 100.000 kecuali di jepang (6,5 
per 100.000). insiden di Amerika Serikat 
(7,7 per 100.000) relativ tinggi bila 
dibandingkan dengan angka kejadian di 
Asia dan Afrika. Terdapat variasi yang 
luas insidensi keganasan ovarium, rata-rata 
tertinggi di Negara Skandinavia (14,5-15,3 
per 100.000 populasi). Kista ovarium 
biasanya bersifat asimtomatik dan baru 
menimbulkan keluhan apabila sudah 
terjadi metastatis, hingga 60%-70% pasien 
datang dengan stadium lanjut, hingga 
penyakit ini disebut sebagai kanker 
ovarium. Di Amerika Serikat pada tahun 
2009 diperkirakan jumlah penderita 
keseluruhan kista ovarium sebanyak 
20.180 orang, yang meninggal akibat kista 
ovarium sebanyak 15.310 orang, dan yang 
masih menderita 4.870 dan kista ovarium 
ditemukan melalui transvaginal sonogram 
hampir pada semua wanita premenopause 
dan hingga 14,8 % pada wanita 
postmenopause. The American Cancer 
Society memperkirakan bahwa pada tahun 
2014 sekitar 21.980 kasus baru kanker 
ovarium akan didiagnosis dan 14.270 
wanita akan meninggal karena kanker 
ovarium di Amerika Serikat (WHO, 2010). 
Menurut data statistics by country 
for ovarian cancer tahun 2011 
mengatakan bahwa insiden kanker 
ovarium di indonesia adalah 20.426 
kasus dari 238.452.953 populasi. 
Berdasarkan Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia angka kejadian kista 
ovarium mencapai 37,2% dan paling 
sering terdapat pada wanita berusia 
antara 20-50 tahun dan jarang pada 
pubertas (Wiknjosastro, 2007). Studi 
epidemologi menyatakan beberapa faktor 
resiko terjadinya kista ovarium adalah 
nullipara, melahirkan pertama kali pada 
usia di atas 35 tahun dan wanita yang 
mempunyai keluarga dengan riwayat 
kehamilan pertama pada usia di bawah 
25 tahun.  
Berdasarkan pencatatan dan 
pelaporan dari Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan dari bulan Januari 
sampai Desember 2010 yaitu umur 12-24 
sebanyak 146 orang penderita penyakit 
ginekologi dan 31 penderita kista 
ovarium (21,2%), umur 25-44 tahun 
sebanyak 124 penderita penyakit 
ginekologi dan sebanyak 42 penderita 
kista ovarium (33,8%), umur 45-64 tahun 
penderita ginekologi sebanyak 134 orang 
sedangkan penderita kista ovarium 19 
orang (14,1%) dan umur 65 tahun ke atas 
tidak ditemukan penderita kista ovarium 
(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan, 2010). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Rekam medik Rumah Sakit Daerah 
Labuang Baji  Makassar mengalami 
kenaikan penurunan ditahun 2014 
penderita ginekologi sebanyak 637 orang 
yang menderita kista ovarium sebanyak 
38 orang (5,9 %), di tahun 2015 
penderita ginekologi sebanyak 80 orang, 
yang menderita kista ovarium sebanyak  
11 orang (3,7%), 4 orang berusia 15-24 
tahun, 4 orang berusia 25-44 tahun, dan 3 
orang berusia > 65 tahun kemudian pada 
tahun 2016 terdapat 4 kasus kista 
oavarium 1 orang berusia 15-24 tahun, 2 
orang berusia 25-44 tahun dan 1 orang 
berusia 45-64 tahun dan pada tahun 2017 
hanya terdapat 2 kasus kista ovarium 
yang berusia 15-24 tahun,  Dari data 
tersebut maka didapatkan jumlah 
penderita kista ovarium terbanyak pada 
umur 25-44 tahun (Data Rekam Medik 
RSUD Labuang Baji Makassar diakses 
Tahun 2018). 
Mengingat bahaya yang ditimbulkan 
oleh salah satu kasus ginekologi yaitu 
kista ovarium maka perlu penanganan 
secara kolaborasi dari petugas kesehatan 
dalam pencegahan komplikasi untuk 
menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas wanita akibat keganasan 
ginekologi di Indonesia maka penulis 
tertarik untuk menerapkan asuhan kista 
ovarium dengan pendekatan Menajemen 
Asuhan Kebidanan.  
METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah studi 
kasus dengan pendektan Managemen 
Asuhan Kebidanan sesuai dengan 7 
langkah Varney dan pendokumentasian 
dalam bentuk SOAP. Penatalaksanaan 
Asuhan dilakukan dengan pemberian 
asuhan yang sesuai standar operasional 
prosedur pada kasus yang diteliti yaitu 
kista ovarium serta upaya pencegahan 
komplikasi pada kista ovarium seperti, 
perdarahan intra-tumor, torsio atau 
perputaran tangkai, infeksi pada tumor, 
robek pada dinding kista dan degenerasi 
ganas kista ovarium.  
HASIL PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan di RSUD 
Labuang Baji Makassar tepat dengan 
pembahasan tentang asuhan kebidanan 
gangguan sistem reproduksi pada Ny “S” 
tanggal 18-22 juli 2018. Pembahasan ini 
dibuat berdasarkan landasan teoritis dan 
studi kasus yang dapat dianalisis secara 
teoritis untuk memudahkan memahami 
kesenjangan dan kesesuaian yang terjadi 
pada kasus ini dengan berdasarkan pada 
pendekatan asuhan kebidanan dengan 
tujuh langkah varney yakni : pengumpulan 
data dasar, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan 
segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan. Berdasarkan 
hasil pengkajian pada kasus Ny “S” 
didapatkan data subjektif dan objektif 
menunjukan bahwa diagnosis kista 
ovarium. Hasil yang diperoleh pada kasu 
Ny “S” yaitu ibu mengatakan timbul 
keluhan nyeri perut bagian bawah dan 
perut terasa penuh dirasakan sejak 1 
minggu yang lalu, lama keluhan yang 
dirasakan ibu ± 15 menit tiap harinya, sifat 
keluhan yang dirasakan sering hilang dan 
timbul sehingga sangat mengganggu 
aktifitas ibu sehari-hari. Ibu tampak lemah 
dan cemas, pada pemeriksaan abdomen 
terdapat massa pada kiri bawah perut ibu, 
dan adanya nyeri pada saat ditekan, dan 
hasil dari pemeriksaan USG tampak uterus 
UK 10 x 5,9 x 6,1 cm, kontur, tekstur dan 
tampak massa hipoechoic pada adnexa 
sinistra, UK 5,7 x 5 cm  tampak cairan 
intra abdomen. 
PEMBAHASAN  
Berdasarkan data subjektif dan data 
objektif pada kasus Ny “S” didapatkan 
diagnosis kista ovarium. Dalam pengkajian 
dimulai dari pengumpulan data baik dari 
ibu maupun dari pihak keluarganya, 
dilanjutkan dengan pemeriksaan berupa 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi, 
pemeriksaan laboratorium, roentgen dan 
USG. Pada tinjauan khusus bahwa gejala 
kista ovarium adalah adanya pembesaran 
pada abdomen, abdomen terasa 
penuh/berat, nyeri  pada abdomen serta 
gangguan BAK dan BAB akibat 
pembesaran tumor itu sendiri. Pada 
tinjauan kasus yaitu melalui pengkajian 
pada anamnesa pasien mengatakan adanya 
nyeri pada perut bagian bawah dan perut 
terasa berat serta pada pmeriksaan fisik 
ditemukan adannya massa pada abdomen 
dan disertai nyeri saat ditekan. Kemudian 
pada pemeriksaan USG oleh dokter 
terdapat Tampak uterus UK 10 x 5,9 x 6,1 
cm, kontur dan tekstur dan tampak massa 
hipoechoic pada adnexa dekstra, UK 5,7 x 
5 cm tampak cairan intra abdomen. Tanda 
gejala dari kista ovarium adalah akibat 
pertumbuhan, aktivitas hormonal, atau 
komplikasi dari tumor-tumor 
tersebut.Tanda dan gejala dari kista ovarii 
akibat pertumbuhan dapat menyebabkan 
pembenjolan perut. Tekanan terhadap alat-
alat disekitarnya disebabkan besarnya kista 
atau posisinya dalam perut dapat menekan 
kandung kencing dan dapat menimbulkan 
gangguan miksi sedangkan kista yang 
lebih besar tetapi terletak bebas di rongga 
perut kadang-kadang hanya menimbulkan 
rasa berat di perut (Manuaba, 2010). Pada 
tinjauan khusus kista ovarium disebutkan 
bahwa diagnosa potensial yang terjadi 
pada kasus kista ovarium yaitu infeksi 
pada tumor, torsi, ruptur dari kista, 
supurasi dari kista, perubahan keganasan 
(Wiknjosastro, 2008: 348). Kasus pada Ny 
“S” diagnosa potensial berupa keganasan 
tidak terjadi.  Beberapa data menunjukan 
situasi emergensial dimana bidan perlu 
bertindak segera dimana demi keselamatan 
ibu, beberapa data menunjukan situasi 
yang memerlukan tindakan segera 
sementara menunggu instruksi dokter dan 
juga memerlukan konsultasi dengan tim 
kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi 
setiap pasien untuk menentukan asuhan 
yang paling tepat. Pada kasus kista 
ovarium diperlukan adanya tindakan 
segera dengan dokter Sp.OG untuk 
penaganan lebih lanjut (Mufdillah, dkk, 
2012). Pada kasus Ny. “S” dengan kista 
ovarium dilakukan antisipasi dan tindakan 
segera dengan dilakukan kolaborasi 
dengan dr. SpOG yaitu dengan memasang 
infus RL 20 tetes/ menit, pemeriksaan 
laboratorium , pemeriksaan USG dan 
pemberian terapi. Pada langkah ini 
direncanakan asuhan yang menyeluruh, 
ditentukan oleh langkah-langkah 
sebelumnya. Perencanaan ini disusun 
berdasarkkan diagnosa, masalah dan 
kebutuhan. Pada tinjaun khusus kista 
ovarium secara garis besar penangan yang 
diberikan pada kista ovarium adalah 
tindakan operasi pengangankatan kista.  
Pada Ny ”S” dengan kista ovarium 
perencanaan yang dilakukan antara lain: 
cuci tangan sebelum dan sesudah 
berkontak langsung dengan pasien, 
observasi KU dan tanda-tanda vital tiap 4 
jam, memberikan penjelasan mengenai 
kondisi penyakitnya, melakukan informed 
consent atau persetujuan dengan pihak 
keluarga untuk setiap tindakan yang akan 
dilakukan, melakukan pemasangan infuse 
RL dengan 28 tpm, melakukan 
pemasangan klisma/huknah tinggi, 
melakukan pencukuran rambut pubis, 
memberitahu ibu untuk berpuasa dari jam 
00.00 wita sampai operasi akan dilakukan 
dan memotivasi ibu untuk tetap berdoa dan 
beristigfar memohon kelancaran dalam 
proses pengobatan dan operasi yang akan 
diajalani nanti, serta lakukan kolaborasi 
dengan dokter Sp.OG untuk melakukan 
tindakan operasi. Pada langkah rencana 
asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima 
dilaksanakan secara efesien dan aman. 
Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan 
atau sebagian lagi oleh klien atau anggota 
ksehatan yang lain. Walaupun bidan tidak 
melakukannya sendiri tetapi bidan tetap 
memikul tanggung jawab untuk 
mengarahkan pelaksanaanya sehingga 
dapat meningkatkan mutu dan asuhan pada 
ibu dengan kista ovarium. kasus Ny “S” 
dengan kista ovarium, semua tindakan 
yang direncanakan dapat dilaksanakan 
seluruhnya dengan baik tanpa ada 
hambatan karena adanya kerjasama dan 
penerimaan yang baik dari klien serta 
adanya dukungan dari keluarga dan 
petugas kesehatan di ruangan nifas / 
perawatan ginekologi RSUD labuang baji 
Makassar. Evaluasi merupakan langkah 
akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian 
tujuan, kriteria yang ditentukan, 
memutuskan apakah tujuan telah dicapai 
atau tidak dengan tindakan yang sudah 
diimplementasikan. Kasus Ny. “S” dengan 
Kista Ovarii didapatkan hasil akhir pada 
tanggal 22 Juli 2018  yaitu Ny. “S” dalam 
keadaan baik dan ibu sudah tidak 
merasakan nyeri perut bagian bawah, luka 
bekas operasi tidak ada nanah dan ibu 
diperbolehkan pulang serta disarankan 
melakukan kunjungan ulang 1 minggu 
kemudian untuk memeriksakan keadaanya 
atau bila ada keluhan. 
KESIMPULAN  
1. Dalam melakukan pengumpulan data 
dasar pada Ny “S” dengan kista 
ovarium dilaksanakan dengan 
mengumpulkan data subjektif yang 
diperoleh dari hasil wawancara dimana 
ibu mengatakan mengalami nyeri pada 
perut bagian bawah dan perut tersa 
penuh/berat, data objektif diperoleh dari 
pemeriksaan fisik seperti dilakukan 
palpasi pada abdomen didapatkan 
massa/benjolan disertai adanya nyeri 
tekan. Sedangkan pada pemeriksaan 
penunjang dilakukan pemriksaan USG 
tampak uterus UK 10 x 5,9 x 6,1 cm, 
kontur dan tekstur dan tampak massa 
hipoechoic pada adnexa sinistra, UK 
5,7 x 5 cm  tampak cairan intra 
abdomen dan pemeriksaan labortorium 
Hb : 12,5 gr %.  
2. Identifikasi diagnosa atau masalah 
aktual dilakukan dengan pengumpulan 
data secara teliti dan akurat, sehingga 
didapatkan diagnosa kebidanan pada 
Ny “S” , kista ovarium dengan nyeri 
pada bagian bawah perut kiri, terdapat 
massa/benjolan disertai dengan 
kecemasan pada ibu. 
3. Diagnosa potensial pada kasus ini tidak 
muncul karena penanganan yang cepat 
dan tepat  
4. Perlunya tindakan segera dan 
kolaborasi dalam langkah ini dilakukan 
kolaborasi dengan dokter Sp.OG untuk 
dilakukan tindakan operasi dan 
pemeberian obat-obatan. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan 
asuhan kebidanan pad Ny “S” dengan 
kista ovarium di RSUD Labuang Baji 
tahun 2018 dengan hasil merencanakan 
asuhan berdasarkan diagnosa/masalah 
aktual dan masalah potensial yang dapat 
terjadi. 
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan 
yang telah direncanakan pada Ny “S” 
dengan kista ovarium di RSUD 
Labuang Baji Makassar tahun 2018 
dengan hassil yaitu semua tindakan 
yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik 
tanpa adanya hambatan. 
7. Evaluasi asuhan kebidanan yang 
diberikan pada Ny. “S” dengan kista 
ovarium yang memerlukan penanganan 
sesuai dengan protap yang ada dapat 
berhasil karena pasien tidak merasakan 
nyeri perut bagian bawah,tidak ada 
benjolan dalam perut, dan ibu 
melakukan aktivitas seperti biasa. 
Dalam hal ini  tidak ada kesenjangan 
antara teori dan dan kasus nyata di 
lapangan. 
SARAN  
Berdasarkan tinjauan kasus dan 
pembahasan kasus, penulis memberikan 
sedikit masukan atau saran yang 
diharapkan dapat bermanfaat : 
1. Untuk Klien dan Keluarga 
Diharapkan klien dan keluarga mengerti 
tentang penyakit gangguan reproduksi 
khususnya kista ovarium yang dialami 
oleh klien sehingga dapat membantu 
perawatan klien selanjutnya setelah 
pulang ke rumah.Keluarga juga dapat 
mengetahui tanda dan gejala dari kista 
ovarium sehingga dapat mengetahui 
secara dini apabila menemukan tanda 
dan gejala dari kista ovarium tersebut.  
2. Untuk Institusi dan Akademik 
Diharapakan institusi dan akademik 
dapat membantu dalam penyedian 
sarana berupa referensi atau buku 
sumber tentang gangguan sistem 
reproduksi khususnya tentang kista 
ovarium yang lebih memadai sehingga 
mempermudah penulis dan mahasiswa 
lainnya dalam mencari bahan rujukan 
untuk pembuatan karya tulis 
selanjutnya. 
3. Bagi profesi  
Meningkatkan mutu pelayanan dan 
penanganan bagi klien dengan 
gangguan sistem reproduksi secara 
cepat, tepat dan komprehensif.  
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